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要 旨
症例は75歳、女性。平成25年11月３日朝７時ごろ、トイレでうずくまっているところを発見。救急車で当
院搬送。搬入時は不穏状態であったが、心肺停止状態となり30分の心肺蘇生後、心拍は再開した。肺動脈塞栓
症の診断にてヘパリンの持続点滴と昇圧剤で安定していたが、同日の夜間に血圧低下し、翌日死亡した。病理
解剖の結果肺動脈塞栓症と肝損傷からの出血性ショックと判明した。
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諸 言
心肺蘇生術に伴う合併症としての肝損傷の頻度は
0.6％～1.2％で稀である???。今回、肺動脈塞栓症に起因す
る肝鬱血をきたした患者において、心肺蘇生時の胸骨圧
迫によると考えられる肝損傷から出血性ショックに至っ
た１剖検例を経験したので文献的考察を加え報告する。
症 例
症 例：75歳、女性。
既往歴：60歳頃より左変形性膝関節症。
家族歴：特記事項なし
現病歴：生来著患なし。70歳頃まで健康診断を受けてい
たが、明らかな異常は指摘されていなかった。平成25年
11月３日午前７時ごろ家族がトイレの前でうずくまり
唸っている患者を発見。会話も出来ない状態であり、救
急要請。当院救急診察室搬入時は血圧測定不能でモニ
ター上心拍数108回/分、不穏状態であったが程なく、心
肺停止へと移行したため、ただちに閉胸式心臓マッサー
ジと気管内挿管による心肺蘇生が開始され30分後に心
拍再開した。心停止の原因精査のため当科入院となった。
当科入院時現症：血圧、脈の触知微弱、心拍数 123/分
整、意識レベル JCS200、心音 Ｉ、II音は異常なし、
心雑音なし。肺音 清 ラ音なし、腹部 明らかな腫脹
なし、下腿に軽度浮腫、網状チアノーゼを認めた。
入院時胸部Ｘ線（図１）、心電図（図２）を示す。心胸
比は55％で明らかな鬱血なかった。心電図は洞調律で心
拍数は129/分、右脚ブロックを認め、II、III、aVF、V5、
V6で ST低下を認めた。入院時血液検査所見（表１）を
示す。肝逸脱酵素の上昇と血糖値高値、著明なアシドー
シスと凝固系の異常を認めた。入院時に施行した造影
CTでは、図３の胸部縦隔条件では両側の上葉動脈、肺底
動脈内に血栓像と、中間動脈幹の拡大を認めた。腹部で
は図４aに示す造影動脈相には明らかな異常はなかった
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が、図４bに示す静脈相では肝左葉が斑上に造影されて
おり、下大静脈は拡張していた。下腿の静脈には明らか
な血栓はなかった。
入院後の経過：救急外来で心拍再開後施行した心エ
コー図では左室中隔が圧排され、右室圧の上昇が推測さ
れた。蘇生時よりノルアドレナリン２μg/kg/minが持続
点滴され、血圧は100mmHg前後に維持され、人工呼吸
管理も必要なかった。CT所見より肺塞栓症の診断にて
ヘパリン15000単位/日を持続点滴し経過観察した。血行
動態は安定し夕方にはノルアドレナリンも0.5μg/kg/
minまで減量でき、下肢のチアノーゼも消退していた。
ところが午後11時頃より血圧が低下し始め、補液を加え
ノルアドレナリンを漸次増量したが、翌日の午前１時30
分には２μg/kg/minまで増量しても反応せず、午前２時
に心停止となった。心肺蘇生（CPR）を施すも改善なく
午前２時15分に永眠された。死亡確認後、ご遺族の承諾
を得て病理解剖を行った。
病理解剖所見：剖検時腹腔内には1600mLの新鮮血
液の貯留を認めた。図５に示す肝臓は左葉が鈍的に損傷
を受けており、血腫が認められた。明らかな肝腫瘍や血
管腫は認めなかった。出血の少ない部位でも肝実質はも
ろく崩れやすい印象があった。心臓には明らかな心筋虚
血所見はなかった。肺の肉眼的所見は右肺動脈の主幹部
に、軽度の血栓症を認め、両肺の比較的末梢の肺動脈に
血栓症を認めたが、肺実質には梗塞等の所見は認めな
かった。肝臓の病理組織所見では、肝左葉の弱拡大像（図
６a）で血腫を認めた。血腫に隣り合った肝組織自体には
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図２
図３ 胸部 CT
ａ：縦隔条件では両側の上葉動脈、肺底動脈内に血栓を認め、中間動脈幹の拡大を認めた。
ｂ：肺野条件では肺炎様の浸潤影を認め、肺塞栓として矛盾のない所見であった。
表１ 入院時血液検査
目立った異常はなかった。図６bは肝右葉の強拡大像で
あるが、中心静脈の拡大はないものの、肝細胞は、萎縮
し、類洞の拡張と同部位へのうっ血所見を認めた。肺の
病理組織所見では（図７）、肺動脈の特に内膜と中膜の肥
厚が著明で、その中に血栓を認めた。細気管支、肺胞に
明らかな異常は認めなかった。
病理解剖所見を得た上で、本症例の病状経過をまとめ
ると、既往歴に膝関節症があり、ADLは制限されていた
ため下肢の深部静脈血栓症を基礎疾患にもつ肺塞栓症に
て急変し、当院搬入直後心肺停止になったと考えられた。
心肺蘇生は病院搬入直後から30分と短時間であったが、
肝損傷をもたらしたと考えられた。病理組織上、肺動脈
は内膜・中膜とも著しく肥厚し、小さな陳旧性の肺梗塞
所見もみられており、慢性的な肺高血圧を来していたと
推測され、その結果うっ血肝を呈したと考えられた。今
回の自宅での突然の急変は新たな深部静脈血栓症による
肺塞栓が再発したためと推測された。短時間の CPRに
より肝損傷を来たした背景にはうっ血肝の存在が考えら
れた。CPRにより心拍再開後、全身への血流が改善する
なかで肝への血流も再開したため、加えてへパリン投与
後に肝損傷部より出血が始まり、その後出血量が増大し
て腹腔内出血、出血性ショックを呈し死亡したと考えら
れた。
考 察
心肺停止に陥った患者の救命には迅速かつ適切な
CPRが必要不可欠である。CPR時の胸骨圧迫の合併症
の中では、肋骨骨折、胸骨骨折が最も多く、CPRを受け
た患者の20～30％に生じるとされる??。一方肝破裂およ
び肝臓裂傷などの肝損傷は、CPR後患者の0.6％～２％
に発生し、稀な合併症である???。肝損傷を生じる解剖学
的要因としては、肝臓が腹腔内で最大の臓器であり、正
図５ 病理所見（肉眼所見）
腹腔内には1600mLの新鮮血液の貯留を認め、肝臓は左葉が鈍的に損傷を受けており、血腫が認められた。明らかな肝腫瘍
や血管腫は認めなかった。出血の少ない部位でも肝実質はもろく崩れやすい印象があった。
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図４ 腹部 CT
ａ：造影動脈相では明確な異常はなかった。
ｂ：静脈相では肝左葉が斑上に造影されていた。下大静脈は拡張していた。
中に位置していること、心疾患に起因する心肺停止患者
において肝腫大頻度が高いことが関係している。本症例
ではさらに肺塞栓症による慢性的右心不全から肝静脈圧
の上昇、肝臓のうっ血を来しており、これを圧損傷を引
き起こした要因のひとつして挙げられよう。CPR後の肝
損傷の多くは肝鎌状間膜の左側に局在している。この理
由として胸骨への過度の圧迫や、手の位置が不適切なた
め剣状突起を圧迫していることがあげられる。本症例で
は、病院到着後医療従事者により CPRが開始されたが、
これまでの報告でも一般人と医療従事者で肝損傷発生率
に有意差はないと報告されている??。
CPR後の肝損傷についての最近の症例報告では、血栓
融解療法、抗凝固療法が CPR後の出血を増悪させるこ
とが注目されている????。本症例でもヘパリンが出血を増
悪させた可能性は否定できない。肝損傷の発生時期につ
いて、いずれの報告でも肝損傷は CPR中に発生してい
るものの出血性ショックはヘパリン投与開始以後に生じ
ており、その時点で腹部エコーあるいは CTにより診断
されている。本症例では、到着時の胸腹部 CT検査で肝
臓内の斑な造影所見はあったが明らかな腹腔内出血の所
見は認めなかったため、肝損傷による腹腔内出血の可能
性を予測することはできなかった。蘇生後の患者は、意
識状態が悪く、自覚症状として腹痛を訴えることができ
ない。また不安定な循環動態は、腹腔内臓器損傷からの
腹腔内出血を疑う重要な徴候であるが、蘇生後に患者の
循環動態が不安定であることは珍しくなく、腹腔内出血
発症を疑うきっかけとはなりにくい。蘇生直後は循環動
態が不安定なことに加えて薬剤の影響で血管が収縮して
おり、損傷部位からの出血のペースが遅いと推測され、
これも腹腔内出血に気づくのが遅れる要因のひとつと考
えられる。CPRにより腹腔内に大きな損傷を合併してい
ても、生存中は全く疑われず、剖検で判明することもあ
りえよう。したがって、CPR後は肝損傷による腹腔内出
血のような合併症が起こり得ることを念頭に置き、疑わ
しい場合は超音波検査を速やかに施行することが重要で
ある。本症は致命的合併症になりうるため、早期診断と
早期治療が重要であり、経時的に超音波検査を行うこと
により早期発見につながる可能性がある。なお、腹腔内
出血は、保存的治療で血行動態の安定化を得ることがで
きなければ、経カテーテル動脈塞栓術あるいは開腹手術
図６ 病理所見（肝組織所見）
ａ：肝臓の弱拡大であるが、スライドの左半分には血腫を認める。血腫に隣り合った肝組織自体に大きな異常はなかった。
ｂ：肝右葉の100倍拡大像である。中心静脈の拡大はないが、肝細胞は萎縮し、類洞の拡張と同部位へのうっ血所見を認め
た。
ａ：肝左葉HE染色 40倍 ｂ：肝右葉HE染色 100倍
図７ 病理所見（肺組織所見）
肺動脈の特に内膜と中膜の肥厚が著明で、その中に血
栓を認める。細気管支・肺胞などに明らかな異常は認め
なかった。
HE染色 100倍
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を行う必要があり、自然止血の可能性の低い時は時期を
逸しないよう注意深い観察とすみやかな判断が望まれ
る????。
本症例においても、腹痛の訴えはなく、血圧が低下し
た際には、肺塞栓症の再発をまず考え、当院搬入時の造
影検査上の肝臓の斑な造影所見については肝腫瘍の存在
なども考えたが、肝損傷による出血は考慮しなかった。
そのため腹部超音波検査を用いて肝損傷、腹腔内出血の
進展に注意を払うことができなかった。病理解剖で得ら
れた知見をもとに反省を含め報告する。
結 語
胸骨圧迫による稀な合併症である肝損傷から出血性
ショックに至った一剖検例を報告した。心肺蘇生術後の
患者では、原疾患のみでなく、蘇生術に伴う合併症の発
生を常に念頭に置きながら治療にあたることが重要であ
る。
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